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داﻣﻨﻪ ﺣﺮﻛﺘﻲ ﻓﻴﺰﻳﻮﻟﻮژﻳﻚ ﻣﻔﺼﻞ ران ﺗﻮﺳﻂ 
، ﻫﺎ ﻋﻮاﻣﻠﻲ از ﻗﺒﻴﻞ ﺷﻜﻞ ﺳﻄﻮح ﻣﻔﺼﻠﻲ، ﻛﭙﺴﻮل، رﺑﺎط
(. 1)ﺷﻮد   ﻋﻀﻼت اﻃﺮاف آن ﺗﻌﻴﻴﻦ ﻣﻲﻫﺎ و اﺳﺘﺨﻮان




ﺑﺎﺷﺪ  داﻣﻨﻪ ﺣﺮﻛﺘﻲ ﻣﻔﺼﻞ ران ﻣﻲﻋﻠﻞ ﻋﻤﺪه ﻛﺎﻫﺶ 
ﻣﺤﺪودﻳﺖ داﻣﻨﻪ ﺣﺮﻛﺘﻲ اﻛﺴﺘﺎﻧﺴﻴﻮن ران ﺑﻪ دﻧﺒﺎل (. 1،2)
ﺳﻔﺘﻲ ﻋﻀﻠﻪ اﻳﻠﻴﻮﭘﺴﻮآس ﻳﻚ اﺧﺘﻼل ﻣﻬﻢ اﺳﺖ ﻛﻪ در 
  ﺑﺪون ﻋﻼﺋﻢ رﺑﻊ ﺗﺤﺘﺎﻧــﻲ، ﺎران ﺑﺎ ﻋﻼﺋﻢ رﺑﻊ ﺗﺤﺘﺎﻧﻲـــﺑﻴﻤ
  :ﭼﻜﻴﺪه
. راﺑﻄﻪ ﻣﺴﺘﻘﻴﻢ ﺑﻴﻦ ﻛﻮﺗﺎﻫﻲ ﻋﻀﻠﻪ اﻳﻠﻴﻮﭘﺴﻮآس و ﺿﻌﻒ ﻣﺘﻌﺎﻗﺐ آن ﺑﺎ ﻛﻤﺮدرد وﺟﻮد دارد :زﻣﻴﻨﻪ و ﻫﺪف
ﻋﻠﺖ اﺣﺘﻤﺎﻟﻲ ﻛﻮﺗﺎﻫﻲ ﻋﻀﻠﻪ، ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﺛﺎﺑﺖ آن در وﺿﻌﻴﺖ ﻗﺎﺋﻢ و ﻗﺮارﮔﻴﺮي آن در ﻃﻮل ﻛﻮﺗﺎه در وﺿﻌﻴﺖ 
 ﺗﻌﻴﻴﻦ ﺗﺄﺛﻴﺮ ﻣﺪت زﻣﺎن ﻛﺸﺶ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺎ ﻫﺪفاﻳﻦ . ﺑﺎﺷﺪ ﻳﻦ ﻋﻀﻠﻪ ﻣﻲﺴﺘﻪ و در ﻧﺘﻴﺠﻪ ﻓﻘﺪان ﻛﺸﺶ ﺑﺮ روي اﻧﺸ
  ﭘﺬﻳﺮي ﻋﻀﻠﻪ اﻳﻠﻴﻮﭘﺴﻮآس ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺖ در ﺗﻜﻨﻴﻚ اﻧﻘﺒﺎض اﻳﺰوﻣﺘﺮﻳﻚ ﺑﺮ اﻧﻌﻄﺎف
ﺑﺎ ﺑﺎ ﺗﺸﺨﻴﺺ ﻛﻮﺗﺎﻫﻲ ﻋﻀﻠﻪ اﻳﻠﻴﻮﭘﻮآس ﺳﻲ و ﻫﺸﺖ داﻧﺸﺠﻮي دﺧﺘﺮ در ﻳﻚ ﻛﺎرآزﻣﺎﻳﻲ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ  :روش ﺑﺮرﺳﻲ
ﮔﻴﺮي در دﺳﺘﺮس   ﺳﺎل از ﺑﻴﻦ داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ زاﻫﺪان از ﻃﺮﻳﻖ ﻧﻤﻮﻧﻪ02-62ﻪ ﺳﻨﻲ داﻣﻨ
داﻣﻨﻪ .  ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ  ﺛﺎﻧﻴﻪ51 ﺛﺎﻧﻴﻪ و ﻛﺸﺶ 5دو ﮔﺮوه ﻛﺸﺶ  اﻓﺮاد ﺑﻪ ﺻﻮرت ﺗﺼﺎدﻓﻲ در .اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪﻧﺪ
ﺑﺎ ( درﺟﻪ) ران در ﻃﻲ ﺗﺴﺖ ﺗﻮﻣﺎس و داﻣﻨﻪ اﻛﺴﺘﺎﻧﺴﻴﻮن اﻛﺘﻴﻮ و ﭘﺎﺳﻴﻮ ﻣﻔﺼﻞ( درﺟﻪ)ﻓﻠﻜﺴﻴﻮن ﻣﻔﺼﻞ ران 
 ﻛﺸﺶ ﻣﺘﻌﺎﻗﺐ اﻧﻘﺒﺎض اﻳﺰوﻣﺘﺮﻳﻚ ﻋﻀﻠﻪ اﻳﻠﻴﻮﭘﺴﻮآس. ﮔﻴﺮي ﺷﺪﻧﺪ  ﺟﻠﺴﻪ درﻣﺎن اﻧﺪازه51ﮔﻮﻧﻴﺎﻣﺘﺮ ﻗﺒﻞ و ﺑﻌﺪ از 
 t ﻣﺴﺘﻘﻞ و tاز آزﻣﻮن ﻫﺎي . ﺮوه اﻧﺠﺎم ﮔﺮدﻳﺪــﺮ دو ﮔـــﻫدر   ﻫﻔﺘﻪ،5ﺑﺮاي  دﻗﻴﻘﻪ 2 روز در ﻫﻔﺘﻪ و ﻫﺮ روز 3
  . ﻫﺎ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ زوﺟﻲ ﺑﺮاي ﺗﺠﺰﻳﻪ و ﺗﺤﻠﻴﻞ داده
 درﺟﻪ و داﻣﻨﻪ 41/9±0/69 درﺟﻪ ﺑﻪ 11/7±1/4 داﻣﻨﻪ اﻛﺴﺘﺎﻧﺴﻴﻮن ﭘﺎﺳﻴﻮ ران از ،  ﺛﺎﻧﻴﻪ5 در ﮔﺮوه ﻛﺸﺶ :ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
در ﮔﺮوه ﻛﺸﺶ (. <p0/100) درﺟﻪ اﻓﺰاﻳﺶ ﻳﺎﻓﺖ 31/7±1/30 درﺟﻪ ﺑﻪ 01/1±1/85اﻛﺴﺘﺎﻧﺴﻴﻮن اﻛﺘﻴﻮ ران از 
 درﺟﻪ و داﻣﻨﻪ اﻛﺴﺘﺎﻧﺴﻴﻮن اﻛﺘﻴﻮ ران از 61/3±2/4 درﺟﻪ ﺑﻪ 11/8±2/4 ﺛﺎﻧﻴﻪ داﻣﻨﻪ اﻛﺴﺘﺎﻧﺴﻴﻮن ﭘﺎﺳﻴﻮ ران از 51
 در ﮔﺮوه ﺗﻮﻣﺎس ﺗﺴﺖداﻣﻨﻪ ﻓﻠﻜﺴﻴﻮن ران ﻃﻲ (. <p0/100) درﺟﻪ اﻓﺰاﻳﺶ ﻳﺎﻓﺖ 41/3±2/50 درﺟﻪ ﺑﻪ 9/7±1/7
 درﺟﻪ ﺑﻪ 41/2±3/3 ﺛﺎﻧﻴﻪ از 51 درﺟﻪ و در ﮔﺮوه ﻛﺸﺶ 4/3±1/4 درﺟﻪ ﺑﻪ 41/4±1/81 از   ﺛﺎﻧﻴﻪ5ﻛﺸﺶ 
ﻛﺸﺶ در اﻓﺰاﻳﺶ اﻧﻌﻄﺎف ﭘﺬﻳﺮي اﻳﻦ ﻋﻀﻠﻪ  اﺧﺘﻼﻓﻲ ﺑﻴﻦ دو زﻣﺎن (.<p0/100) درﺟﻪ ﻛﺎﻫﺶ ﻳﺎﻓﺖ 4/1±1/7
  .وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖ
ﻫﺎي ﻛﺸﺶ اﺳﺘﺎﺗﻴﻚ و دﻳﻨﺎﻣﻴﻚ ﻃﺒﻖ اﺻﻮل ﻧﻮروﻓﻴﺰﻳﻮﻟﻮژﻳﻚ  اﻓﺰاﻳﺶ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ رﻓﻠﻜﺴﻲ ﻛﻪ در روش :ﮔﻴﺮي ﻧﺘﻴﺠﻪ
ﺸﺶ ﭘﺬﻳﺮي ﻋﻀﻠﻪ اﻳﻠﻴﻮﭘﺴﻮآس ﻧﺸﺪه و ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﻣﺪت زﻣﺎن اﻋﻤﺎل ﻛ ﭘﺬﻳﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪه اﺳﺖ، ﻣﺎﻧﻊ از اﻓﺰاﻳﺶ اﻧﻌﻄﺎف
   .در ﻫﺮ دوره ﻛﺸﺶ ﻣﻬﻢ ﻧﺒﻮده ﺑﻠﻜﻪ ﻣﺠﻤﻮع زﻣﺎن ﻛﺸﺶ ﻣﻬﻢ اﺳﺖ
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  (. 3،4)ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ 
اﻳﻠﻴﻮﭘﺴﻮآس از ﻋﻀﻼت ﻣﻬﻢ وﺿﻌﻴﺘﻲ و ﺛﺒﺎت 
ﻋﻠﺖ اﺣﺘﻤﺎﻟﻲ ﻛﻮﺗﺎﻫﻲ (. 5)اﺳﺖ دﻫﻨﺪه ﻣﻔﺼﻞ ران 
ﻋﻀﻠﻪ اﻳﻠﻴﻮﭘﺴﻮآس در اﻓﺮاد ﺳﺎﻟﻢ، ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﺛﺎﺑﺖ آن در 
وﺿﻌﻴﺖ ﻗﺎﺋﻢ و ﻗﺮارﮔﻴﺮي آن در ﻃﻮل ﻛﻮﺗﺎه در 
ﻫﺎي روزﻣﺮه و در ﻧﺘﻴﺠﻪ ﻓﻘﺪان ﻛﺸﺶ ﺑﺮ روي اﻳﻦ  ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ
ﻃﺮﻓﻪ ﺑﺪن، ﺷﻜﺴﺘﮕﻲ   ﻓﻠﺞ ﻳﻚﺑﻌﻼوه(. 5)ﺑﺎﺷﺪ  ﻋﻀﻠﻪ ﻣﻲ
ﻫﻲ اﻳﻦ ﮔﺮدن ران و آرﺗﺮوز ﻣﻔﺼﻞ ران ﻧﻴﺰ ﺳﺒﺐ ﻛﻮﺗﺎ
ﻛﻮﺗﺎﻫﻲ اﻳﻠﻴﻮﭘﺴﻮآس ﻋﻼوه ﺑﺮ ﻣﺤﺪود . ﺷﻮﻧﺪ ﻋﻀﻠﻪ ﻣﻲ
ﻫﺎي ﻓﻴﺰﻳﻜﻲ، ﺳﺒﺐ اﺧﺘﻼل در وﺿﻌﻴﺖ  ﻛﺮدن ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ
ﻛﻮﺗﺎﻫﻲ ﻣﺰﻣﻦ (. 6)ﺷﻮد  ﺑﺪن و اﻟﮕﻮﻫﺎي ﺣﺮﻛﺘﻲ ﻣﻲ
ﻫﺎﻳﻲ از ﻗﺒﻴﻞ ﻛﺸﻴﺪه  اﻳﻠﻴﻮﭘﺴﻮآس ﺳﺒﺐ ﺑﺮوز اﺧﺘﻼل
ﺷﺪن اﺳﺘﺨﻮان ﻟﮕﻦ ﺑﻪ ﻃﺮف ﭘﺎﻳﻴﻦ و ﺟﻠﻮ، اﻓﺰاﻳﺶ زاوﻳﻪ 
 ﺿﻌﻒ ﻋﻀﻼت ﻮس ﻛﻤﺮ،ﺎﺟﻲ، اﻓﺰاﻳﺶ ﻗﺧ ﻛﻤﺮي
ﻢ ﺷﻜﻢ، ﻓﺸﺮده ﺷﺪن ﺳﻄﻮح ﻣﻔﺎﺻﻞ آﭘﻮﻓﻴﺰﻳﺎل ﻛﻤﺮ ﺑﻪ ﻫ
ﻬﺎ، ﻓﺸﺎر روي دﻳﮕﺮ و در ﻧﺘﻴﺠﻪ ﻛﺎﻫﺶ ﺣﺮﻛﺎت آﻧ
 ﺗﺨﺮﻳﺐ ﻳﺶ ﺟﺒﺮاﻧﻲ ﻛﻴﻔﻮز ﭘﺸﺖ،ﻫﺎي ﻛﻤﺮ، اﻓﺰا دﻳﺴﻚ
ﺧﻮردﮔﻲ ﻣﻬﺮه ﺑﻪ  ﻫﺎ، ﻟﻴﺰ ﺗﺪرﻳﺠﻲ ﻣﻔﺼﻞ ران و دﻳﺴﻚ
ﻗﻮس ﻛﻤﺮ و (. 5،7)ﺷﻮد  ﺟﻠﻮ و ﻳﺎ ﻋﻘﺐ و اﺳﻜﻮﻟﻴﻮز ﻣﻲ
ﺗﺄﺛﻴﺮ ﻛﺎﻫﺶ داﻣﻨﻪ   رﻓﺘﻦ ﺗﺤﺖ ﻃﻲ راهﻣﺼﺮف اﻧﺮژي 
ﺣﺮﻛﺘﻲ ﻧﺎﺷﻲ از ﻛﻮﺗﺎﻫﻲ ﻋﻀﻼت ﻓﻠﻜﺴﻮر ران ﻗﺮار 
- وﻟﻲ دﻟﻴﻠﻲ دال ﺑﺮ اﻳﺠﺎد ﺿﺎﻳﻌﺎت اﺳﻜﻠﺘﻲ. ﮔﻴﺮﻧﺪ ﻣﻲ
ﻛﻤﺮي و - ﻋﻀﻼﻧﻲ در ﻧﺘﻴﺠﻪ ﺗﻐﻴﻴﺮ ﺑﻴﻮﻣﻜﺎﻧﻴﻚ ﻟﮕﻨﻲ
ﻛﻪ راﺑﻄﻪ ﺑﻴﻦ  رﻏﻢ اﻳﻦ ﻋﻠﻲ(. 2،4)ﻣﻔﺼﻞ ران وﺟﻮد ﻧﺪارد 
- ﻣﻜﺎﻧﻴﻚ ﻟﮕﻨﻲﺳﻔﺘﻲ ﻋﻀﻼت ﻓﻠﻜﺴﻮر ران ﺑﺎ ﺗﻐﻴﻴﺮ ﺑﻴﻮ
ﺼﻞ ران و ﺿﺎﻳﻌﺎت ﻣﻔﺼﻞ ﻣﺸﺨﺺ ﻧﻴﺴﺖ، ﻛﻤﺮي و ﻣﻔ 
ﺗﻌﺪادي از ﻣﺘﺨﺼﺼﻴﻦ از ﻛﺎرﺑﺮد ﻛﺸﺶ ﺑﺮاي درﻣﺎن 
  (. 8)اﻧﺪ  ﺳﻔﺘﻲ ﻋﻀﻼت ﻓﻠﻜﺴﻮر ران ﺣﻤﺎﻳﺖ ﻛﺮده
ﻼت ﺳﻔﺖ ﺗﺮدﻳﺪي وﺟﻮد ﻧﺪارد ﻛﻪ درﻣﺎن ﻋﻀ
 ﺑﻪ(. 7)ﺑﺎﺷﺪ   ﻣﻲ  ﻛﺸﺶ آن از ﺟﻤﻠﻪ اﻳﻠﻴﻮﭘﺴﻮآس،،ﺷﺪه
 از ﻗﺒﻴﻞ ،ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻛﺸﺶ ﻫﻤﻴﻦ ﻣﻨﻈﻮر ﺗﻜﻨﻴﻚ
  ﻳﻚ ﻛﺎﻧﺘﺮاﺳﺘﺮﻳﻦ و ﻛﺸﺶ ﺑﻌﺪ از اﻧﻘﺒﺎض اﻳﺰوﻣﺘﺮ- اﺳﺘﺮﻳﻦ
  
 رﻫﺎﺳﺎزي اﻛﺘﻴﻮ و در ﻣﻮارد ﺣﺎد و ﻛﺸﺶ ﺑﻌﺪ ﺗﺴﻬﻴﻞ،
 ﺑﺮاي اي در ﻣﻮارد ﻣﺰﻣﻦ، ي اﻧﺮژي ﻣﺎﻫﻴﭽﻪﻫﺎ ﺗﻜﻨﻴﻚ
اﻣﺎ (. 5،9)اﻧﺪ  ﭘﺬﻳﺮي ﻋﻀﻠﻪ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪه اﻓﺰاﻳﺶ اﻧﻌﻄﺎف
ﻫﺎي ﻋﻀﻼﻧﻲ ﻣﻨﺸﺎء اﺧﺘﻼف  آﻧﭽﻪ ﻛﻪ در درﻣﺎن ﻛﻮﺗﺎﻫﻲ
در . ﺑﺎﺷﺪ ل ﻛﺸﺶ ﻣﻲ ﻣﺪت زﻣﺎن اﻋﻤﺎ اﺳﺖ،ﻧﻈﺮ
ﺛﺮ اﻋﻤﺎل ﻛﺸﺶ، ﺆﻫﺎي ﻣﺘﻌﺪد و ﻣ  زﻣﺎنﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺨﺘﻠﻒ،
ﭘﺬﻳﺮي ﻋﻀﻼﻧﻲ، ﺑﺨﺼﻮص ﻋﻀﻠﻪ  ﻄﺎفﺑﺮاي اﻓﺰاﻳﺶ اﻧﻌ
 nosliW  و streboR.ﻫﻤﺴﺘﺮﻳﻨﮓ، ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ
ﺗﺄﺛﻴﺮ زﻣﺎن ﻛﺸﺶ را ﺑﺮ داﻣﻨﻪ ﺣﺮﻛﺘﻲ ﻓﻠﻜﺴﻴﻮن اﻛﺘﻴﻮ و 
و ﭘﺎﺳﻴﻮ زاﻧﻮ ﺑﺮرﺳﻲ ﭘﺎﺳﻴﻮ ران و زاﻧﻮ و اﻛﺴﺘﺎﻧﺴﻴﻮن اﻛﺘﻴﻮ 
 ﺛﺎﻧﻴﻪ ﻧﺴﺒﺖ 51ﻧﻤﻮده و ﻧﺸﺎن دادﻧﺪ ﻛﻪ ﻛﺸﺶ ﺑﻪ ﻣﺪت 
اي، داﻣﻨﻪ ﺣﺮﻛﺘﻲ اﻛﺘﻴﻮ را ﺑﻬﺒﻮد داده،   ﺛﺎﻧﻴﻪ5ﺑﻪ ﻛﺸﺶ 
اﻣﺎ ﺑﻬﺒﻮد داﻣﻨﻪ ﺣﺮﻛﺘﻲ ﭘﺎﺳﻴﻮ ﺑﻴﻦ دو ﮔﺮوه ﻳﻜﺴﺎن ﺑﻮد 
 و ﻫﻤﻜﺎران ﺗﺄﺛﻴﺮ ﻛﻞ زﻣﺎن ﻛﺸﺶ را در snairpyC(. 01)
ﺮﻛﺘﻲ ﻣﻔﺼﻞ اي ﺑﺮ داﻣﻨﻪ ﺣ  ﺛﺎﻧﻴﻪ03 و 01دو ﮔﺮوه ﻛﺸﺶ 
ران ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻛﺮده و ﻧﺸﺎن دادﻧﺪ ﻛﻪ اﻓﺰاﻳﺶ داﻣﻨﻪ ﺣﺮﻛﺘﻲ 
ﻬﺎ ﺑﺮ ﻛﻞ زﻣﺎن ﻛﺸﺶ در آﻧ. ﺑﻴﻦ دو ﮔﺮوه ﻳﻜﺴﺎن اﺳﺖ
اﻛﺒﺮي و ﻫﻤﻜﺎران ﻧﺸﺎن (. 11)اﻧﺪ  ﻃﻲ روز ﺗﺄﻛﻴﺪ ﻛﺮده
اي ﺳﺒﺐ   ﺛﺎﻧﻴﻪ03 و 51دادﻧﺪ ﻛﻪ ﻫﺮ دو زﻣﺎن ﻛﺸﺶ 
اﻓﺰاﻳﺶ داﻣﻨﻪ ﺣﺮﻛﺘﻲ ﭘﺎﺳﻴﻮ زاﻧﻮ ﺷﺪه و اﻓﺰاﻳﺶ 
 واﺑﺴﺘﻪ ﺑﻪ  ﮔﺮوه ﻋﻀﻼﻧﻲ ﻫﻤﺴﺘﺮﻳﻨﮓﭘﺬﻳﺮي اﻧﻌﻄﺎف
 ﺑﻠﻜﻪ ﻧﺎﺷﻲ از ﺧﻮد ﻛﺸﺶ ﻣﺪت زﻣﺎن ﻛﺸﺶ ﻧﻴﺴﺖ،
 ﺛﺎﻧﻴﻪ 03 و ﻫﻤﻜﺎران ﻧﺸﺎن دادﻧﺪ ﻛﻪ ydnaB(. 21)اﺳﺖ 
ﺛﺮي ﺑﺮاي اﻧﻌﻄﺎف ﭘﺬﻳﺮي ﻫﻤﺴﺘﺮﻳﻨﮓ و ﺆﻛﺸﺶ زﻣﺎن ﻣ
 و اﻓﺰاﻳﺶ زﻣﺎن در ﻧﺘﻴﺠﻪ اﻓﺰاﻳﺶ داﻣﻨﻪ ﺣﺮﻛﺘﻲ اﺳﺖ
 ﻜﺮار ﺛﺎﻧﻴﻪ ﻳﺎ اﻓﺰاﻳﺶ ﺗﻌﺪاد ﺗ06 ﺛﺎﻧﻴﻪ ﺑﻪ 03ﻛﺸﺶ از 
   ﺗﻐﻴﻴﺮي در  ﺑﺎر در روز،3 ﺗﺎ 1ﻛﺸﺶ ﺑﻪ ﻣﻴﺰان 
اي  در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ(. 31)ﻛﻨﺪ  اﻧﻌﻄﺎف ﭘﺬﻳﺮي ﻋﻀﻠﻪ اﻳﺠﺎد ﻧﻤﻲ
 ﺛﺎﻧﻴﻪ ﻛﺸﺶ زﻣﺎن ﻣﺆﺛﺮي ﺑﺮاي اﻓﺰاﻳﺶ اﻧﻌﻄﺎف 03دﻳﮕﺮ 
ﺑﺎ اﻓﺰاﻳﺶ زﻣﺎن ﻋﻨﻮان ﺷﺪه اﺳﺖ ﻛﻪ ﭘﺬﻳﺮي ﻫﻤﺴﺘﺮﻳﻨﮓ 
  (. 41)ﺷﻮد   ﺛﺎﻧﻴﻪ ﺗﻐﻴﻴﺮي اﻳﺠﺎد ﻧﻤﻲ06 ﺑﻪ03ﻛﺸﺶ از
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ﻣﻮرد ﻣﺪت زﻣﺎن اﻋﻤﺎل ﻛﺸﺶ و ﺑﺨﺼﻮص ﻋﺪم وﺟﻮد 
اي در ﻣﻮرد ﭼﮕﻮﻧﮕﻲ ﭘﺎﺳﺦ ﻋﻀﻠﻪ اﻳﻠﻴﻮﭘﺴﻮآس ﺑﻪ  ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
ﺑﻴﺸﺘﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت در زﻣﻴﻨﻪ )ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ اﻋﻤﺎل ﻛﺸﺶ  زﻣﺎن
 ﻣﺘﻮﺟﻪ ﮔﺮوه ﻋﻀﻼت ﻫﻤﺴﺘﺮﻳﻨﮓ ﻣﺪت و ﻧﻮع ﻛﺸﺶ
ﺎﻳﺮ ﻴﻦ ﺑﺎ ﻋﻠﻢ ﺑﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻗﺒﻠﻲ، ﻣﻐ و ﻫﻤﭽﻨ(اﺳﺖ
ﻫﺎ در ﻣﻮرد ﻋﻀﻠﻪ   ﺗﻌﺪاد اﻧﺪك ﭘﮋوﻫﺶﺑﻮدن اﻳﻦ ﻧﺘﺎﻳﺞ،
ﻫﺎي  و ﻣﺸﺨﺺ ﺷﺪن ﻋﻮارض و اﺧﺘﻼل( 9)اﻳﻠﻴﻮﭘﺴﻮآس 
و در ﻧﺘﻴﺠﻪ اﻫﻤﻴﺖ ( 2،5،6،7)ﻧﺎﺷﻲ از ﻛﻮﺗﺎﻫﻲ آن 
ﺛﻴﺮ ﺄﭘﺬﻳﺮي ﻋﻀﻠﻪ اﻳﻠﻴﻮﭘﺴﻮآس ﺑﺮ آن ﺷﺪﻳﻢ ﺗﺎ ﺗ اﻧﻌﻄﺎف
اي را در اﻓﺰاﻳﺶ   ﺛﺎﻧﻴﻪ51 و 5دو زﻣﺎن ﻛﺸﺶ 
ﻟﺬا . ﭘﺴﻮآس ﺑﺮرﺳﻲ ﻧﻤﺎﻳﻴﻢﭘﺬﻳﺮي ﻋﻀﻠﻪ اﻳﻠﻴﻮ اﻧﻌﻄﺎف
ﻫﺪف از اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﻌﻴﻴﻦ ﻣﻴﺰان اﻛﺴﺘﺎﻧﺴﻴﻮن اﻛﺘﻴﻮ و 
ﭘﺎﺳﻴﻮ ﻣﻔﺼﻞ ران و داﻣﻨﻪ ﻓﻠﻜﺴﻴﻮن ﻣﻔﺼﻞ ران در ﻃﻲ 
 ﺛﺎﻧﻴﻪ ﻛﺸﺶ ﻣﺘﻌﺎﻗﺐ 51 و 5اﻧﺠﺎم ﺗﺴﺖ ﺗﻮﻣﺎس ﺑﻌﺪ از 
  . اﻧﻘﺒﺎض اﻳﺰوﻣﺘﺮﻳﻚ ﺑﻮد
  
 :روش ﺑﺮرﺳﻲ
ﺳﻲ و ﻫﺸﺖ در ﻳﻚ ﻛﺎرآزﻣﺎﻳﻲ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﺗﻌﺪاد 
ﺸﺨﻴﺺ ﻛﻮﺗﺎﻫﻲ ﻋﻀﻠﻪ اﻳﻠﻴﻮﭘﺴﻮآس داﻧﺸﺠﻮي دﺧﺘﺮ ﺑﺎ ﺗ
از ﻃﺮﻳﻖ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﮔﻴﺮي در دﺳﺘﺮس و از ﺑﻴﻦ داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن 
اﻧﺘﺨﺎب ﻛﻪ داراي ﺷﺮاﻳﻂ ورود ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻮدﻧﺪ دﺧﺘﺮ 
ﺗﺸﺨﻴﺺ :  ﺷﺮاﻳﻂ ورود ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻋﺒﺎرت ﺑﻮدﻧﺪ از.ﻧﺪﺷﺪ
 راﺳﺖ دن ﻋﻀﻠﻪ اﻳﻠﻴﻮﭘﺴﻮآس ﺑﺎ ﺗﺴﺖ ﺗﻮﻣﺎس،ﻛﻮﺗﺎه ﺑﻮ
ﺷﺘﻦ درد ﺑﻮدن، ﻧﺪاﺷﺘﻦ ﺳﺎﺑﻘﻪ ورزﺷﻲ ﻣﻨﻈﻢ، ﻧﺪادﺳﺖ 
 ﻧﺪاﺷﺘﻦ ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺿﺮﺑﻪ و ﺟﺮاﺣﻲ روي در ﻛﻤﺮ و ران،
 ﻋﻀﻼﻧﻲ،  ﻫﺎي ﻋﺼﺒﻲ ﻣﻔﺼﻞ ران، ﻋﺪم وﺟﻮد ﻧﺎﻫﻨﺠﺎري
اﺳﻜﻠﺘﻲ در اﻧﺪام ﺗﺤﺘﺎﻧﻲ و ﺳﺘﻮن ﻓﻘﺮات و ﻧﺪاﺷﺘﻦ و 
اﻓﺮاد اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪه ﭘﺲ از . ﻣﺸﻜﻞ وﺿﻌﻴﺘﻲ ﻗﺎﺑﻞ ﻣﺸﺎﻫﺪه
ﺑﺮاي ﺷﺮﻛﺖ در ﻃﺮح از ﺟﺰﺋﻴﺎت ﺛﺒﺖ ﻣﺸﺨﺼﺎت ﻓﺮدي 
ﺎه ﺷﺪه و در ﺻﻮرت رﺿﺎﻳﺖ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ و روش ﻛﺸﺶ آﮔ
ﺷﺪﻧﺪ و در ﻧﺎﻣﻪ وارد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  م رﺿﺎﻳﺖﭘﺲ از اﻣﻀﺎء ﻓﺮ
  ﺻﻮرت ﻋﺪم ﺷﺮﻛﺖ ﻣﻨﻈﻢ در ﺟﻠﺴﺎت درﻣﺎن از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
  
   .ﺧﺎرج ﮔﺮدﻳﺪﻧﺪ
ﺑﺮاي ﺟﻠﻮﮔﻴﺮي از ﻫﺮ ﮔﻮﻧﻪ ﺗﻮرش ﺗﻤﺎم 
 ﺗﻮﺳﻂ دو آزﻣﻮﻧﮕﺮ ﻛﻪ اﻃﻼﻋﻲ از ﻫﺎ، ﮔﻴﺮي ﻧﺪازها
ﻤﺎم ﺗ. ﻫﺎي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪ اﻧﺠﺎم ﮔﺮدﻳﺪ ﮔﺮوه
ﻫﺎ روي ﭘﺎي ﻏﺎﻟﺐ، ﻛﻪ در ﺗﻤﺎم اﻓﺮاد ﭘﺎي  ﮔﻴﺮي اﻧﺪازه
ﺑﺮاي ﻣﺸﺨﺺ ﻧﻤﻮدن ﻛﻮﺗﺎﻫﻲ .  اﻧﺠﺎم ﮔﺮدﻳﺪراﺳﺖ ﺑﻮد،
. از ﺗﺴﺖ ﺗﻮﻣﺎس اﺳﺘﻔﺎده ﮔﺮدﻳﺪ( درﺟﻪ)اﻳﻠﻴﻮﭘﺴﻮآس 
ﻧﺤﻮي روي ﻓﺮد در ﺣﺎﻟﺖ ﻃﺎﻗﺒﺎز ﺑﻪ ﺑﺪﻳﻦ ﺻﻮرت ﻛﻪ 
 ﻛﻪ از زاﻧﻮ ﺑﻪ ﭘﺎﻳﻴﻦ از اﻧﺘﻬﺎي ﮔﺮﻓﺖ ﺗﺨﺖ ﻣﻌﺎﻳﻨﻪ ﻗﺮار ﻣﻲ
ﺑﺮاي ﺣﻔﻆ ﻟﮕﻦ در ﺗﻴﻠﺖ . ﺑﺎﺷﺪن ﺗﺤﺘﺎﻧﻲ ﺗﺨﺖ آوﻳﺰا
 ﺳﺎﻛﺮوم و ﻛﻤﺮ ﺻﺎف ﺑﺮ روي ﺗﺨﺖ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺧﻠﻔﻲ،
ﺳﭙﺲ ران . ﮔﺮدﻳﺪ و ﻛﻤﺮﺑﻨﺪ ﻟﮕﻨﻲ ﺑﺎ ﻛﻤﺮﺑﻨﺪ ﺛﺎﺑﺖ ﻣﻲ
ﺳﻤﺖ ﭼﭗ ﺗﻮﺳﻂ ﺧﻮد ﻣﻮرد ﺑﻪ ﺳﻤﺖ ﺳﻴﻨﻪ ﺑﺮده 
اﮔﺮ ﻃﻮل ﻋﻀﻼت ﻓﻠﻜﺴﻮر ﻣﻔﺼﻞ ران راﺳﺖ . ﺷﻮد ﻣﻲ
ﻃﺒﻴﻌﻲ ﺑﺎﺷﺪ در اﻳﻦ وﺿﻌﻴﺖ ﻗﺴﻤﺖ ﺧﻠﻔﻲ ران راﺳﺖ در 
در ﺻﻮرﺗﻲ ﻛﻪ ﻗﺴﻤﺖ . ﺗﺨﺖ ﻣﻌﺎﻳﻨﻪ ﺧﻮاﻫﺪ ﺑﻮدﺗﻤﺎس ﺑﺎ 
ﺧﻠﻔﻲ ران راﺳﺖ از ﺗﺨﺖ ﺟﺪا ﺷﻮد ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻛﻮﺗﺎﻫﻲ 
در . ﮔﺮدﻳﺪ ﻪ ﻣﻲاﻳﻦ ﻋﻀﻠﻪ ﺗﻠﻘﻲ ﺷﺪه و ﻓﺮد وارد ﻣﻄﺎﻟﻌ
 آزﻣﻮﻧﮕﺮ زاوﻳﻪ ﻓﻠﻜﺴﻴﻮن را ﻃﻲ ﺻﻮرت وﺟﻮد ﻛﻮﺗﺎﻫﻲ،
ﻣﺤﻮر . ﻛﺮد اﻧﺠﺎم ﺗﺴﺖ ﺗﻮﻣﺎس اﻧﺪازه ﮔﺮﻓﺘﻪ و ﺛﺒﺖ ﻣﻲ
ﺎزوي ﺛﺎﺑﺖ در اﻣﺘﺪاد  ﺑﮔﻮﻧﻴﺎﻣﺘﺮ روي ﺗﺮوﻛﺎﻧﺘﺮ ﺑﺰرگ،
اﻓﻖ روي ﺗﺨﺖ و ﺑﺎزوي ﻣﺘﺤﺮك در راﺳﺘﺎي ﻣﺤﻮر 
ﻃﻮﻟﻲ ران و در اﻣﺘﺪاد ﻛﻨﺪﻳﻞ ﺧﺎرﺟﻲ ﻓﻤﻮر ﻗﺮار 
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﻣﻴﺰان ﻓﻠﻜﺴﻴﻮن ران ﻛﻪ ﺑﻪ اﻳﻦ (. 51)ﮔﺮﻓﺖ  ﻣﻲ
ﻋﻨﻮان ﻳﻜﻲ از   ﮔﻴﺮي ﺷﺪه ﺑﻮد ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ اﻧﺪازه
ﻮﭘﺴﻮآس ﺛﺒﺖ ﻫﺎي اﻧﻌﻄﺎف ﭘﺬﻳﺮي ﻋﻀﻠﻪ اﻳﻠﻴ ﺷﺎﺧﺺ
  .ﮔﺮدﻳﺪ ﻣﻲ
 اﻧﻌﻄﺎف ﭘﺬﻳﺮي ﻋﻀﻠﻪ اﻳﻠﻴﻮﭘﺴﻮآس ﻫﺎي ﺷﺎﺧﺺ
. ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ زﻳﺮ ﺑﺎ ﮔﻮﻧﻴﺎﻣﺘﺮ اﻧﺪازه ﮔﻴﺮي و ﺛﺒﺖ ﮔﺮدﻳﺪ
ﮔﻴﺮي داﻣﻨﻪ ﺣﺮﻛﺘﻲ اﻛﺴﺘﺎﻧﺴﻴﻮن اﻛﺘﻴﻮ ران  ﺑﺮاي اﻧﺪازه
ﮔﺮﻓﺘﻪ و ﻛﻤﺮﺑﻨﺪ ﻟﮕﻨﻲ ، ﻓﺮد در وﺿﻌﻴﺖ دﻣﺮ ﻗﺮار (درﺟﻪ)
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  ﺳﭙﺲ زاوﻳﻪ اﻳﺠﺎد . ﻜﻦ ﺑﺎﻻ ﺑﻴﺎورداز ﻣﻔﺼﻞ ران ﺗﺎ ﺣﺪ ﻣﻤ
داﻣﻨﻪ ﺣﺮﻛﺘﻲ اﻛﺴﺘﺎﻧﺴﻴﻮن . ﮔﺮدﻳﺪ ﮔﻴﺮي ﻣﻲ ﺷﺪه اﻧﺪازه
ﮔﻴﺮي و ﺛﺒﺖ   ﺑﻪ ﻫﻤﻴﻦ روش اﻧﺪازهﻧﻴﺰ( درﺟﻪ)ﭘﺎﺳﻴﻮ ران 
ﺑﺎ اﻳﻦ ﺗﻔﺎوت ﻛﻪ ﺧﻮد آزﻣﻮﻧﮕﺮ ﻣﻔﺼﻞ ران ﻓﺮد . ﮔﺮدﻳﺪ
  (.2،51)آورد  را ﺑﺎﻻ ﻣﻲ
ﺑﻌﺪ از ارزﻳﺎﺑﻲ و ﺛﺒﺖ ﻧﺘﺎﻳﺞ اﻓﺮاد واﺟﺪ ﺷﺮاﻳﻂ ﺑﻪ 
 ﺛﺎﻧﻴﻪ ﻗﺮار 51 و 5ت ﺗﺼﺎدﻓﻲ در دو ﮔﺮوه ﻛﺸﺶ ﺻﻮر 
 5زﻳﺮ ﺑﺮاي ﻫﺮ ﮔﺮوه ﺑﻪ ﻣﺪت  ﻛﺸﺶ  ﺗﻜﻨﻴﻚ. ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ
 2 ﻫﺮ روز ﻳﻚ ﺟﻠﺴﻪ و ﻫﺮ ﺟﻠﺴﻪ ، روز3 ﻫﺮ ﻫﻔﺘﻪ ﻫﻔﺘﻪ،
ﻛﻞ زﻣﺎن ﻛﺸﺶ در ﻫﺮ ﺟﻠﺴﻪ (. 01)دﻗﻴﻘﻪ اﻧﺠﺎم ﮔﺮدﻳﺪ 
ﺑﻪ ﻫﻤﻴﻦ ﻣﻨﻈﻮر در ﮔﺮوه . ﺑﺮاي ﻫﺮ دو ﮔﺮوه ﻳﻜﺴﺎن ﺑﻮد
 51 ﺑﺎر و در ﮔﺮوه ﻛﺸﺶ 42 ﺛﺎﻧﻴﻪ ﺗﻌﺪاد ﺗﻜﺮار 5ﻛﺸﺶ 
زﻣﺎن .  ﺑﺎر در ﻫﺮ ﺟﻠﺴﻪ ﺗﻌﻴﻴﻦ ﺷﺪه ﺑﻮد8ﺛﺎﻧﻴﻪ ﺗﻌﺪاد ﺗﻜﺮار 
ﭘﺲ از .  ﺛﺎﻧﻴﻪ ﺑﻮد5 اﺳﺘﺮاﺣﺖ ﺑﻴﻦ دو ﻛﺸﺶ در ﻫﺮ دو ﮔﺮوه
ﭘﺬﻳﺮي ﻋﻀﻠﻪ  ﻄﺎفﻫﺎي اﻧﻌ  ﺷﺎﺧﺺ ﺟﻠﺴﻪ ﻛﺸﺶ،51
   (.01) اﻧﺪازه ﮔﻴﺮي و ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺛﺒﺖ ﮔﺮدﻳﺪ ًاﻳﻠﻴﻮﭘﺴﻮآس ﻣﺠﺪدا
ﻳﺰوﻣﺘﺮﻳﻚ  اﺻﻞ ﻛﺎﻫﺶ ﺗﻮن ﻣﺘﻌﺎﻗﺐ اﻧﻘﺒﺎض ااز
ﺑﺮاي اﻧﺠﺎم اﻳﻦ ﺗﻜﻨﻴﻚ . اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪﻛﺸﺶ در ﺗﻜﻨﻴﻚ 
ﻓﺮد ﺑﺮ روي ﺗﺨﺖ در وﺿﻌﻴﺖ ﺗﺴﺖ ﺗﻮﻣﺎس ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ 
ﻋﻀﻠﻪ . ﮔﺮدﻳﺪ و ﻛﻤﺮﺑﻨﺪ ﻟﮕﻨﻲ ﺑﺎ ﻛﻤﺮﺑﻨﺪ ﺛﺎﺑﺖ ﻣﻲ
اﻳﻠﻴﻮﭘﺴﻮآس در ﻃﻮﻟﻲ ﻛﻪ اوﻟﻴﻦ ﻣﻘﺎوﻣﺖ را در ﺑﺮاﺑﺮ 
. ﮔﺮﻓﺖ داد ﻗﺮار ﻣﻲ  ﻧﺸﺎن ﻣﻲﺣﺮﻛﺖ اﻛﺴﺘﺎﻧﺴﻴﻮن ران
د ﺑﺼﻮرت اﻛﺘﻴﻮ ﻗﺎدر ﺑﻪ اداﻣﻪ اي ﻛﻪ ﻓﺮ  ﻧﻘﻄﻪﻳﻌﻨﻲ،
ﻋﻨﻮان داﻣﻨﻪ ﻣﺒﻨﺎ ﺑﺮاي ﻪ ﺣﺮﻛﺖ اﻛﺴﺘﺎﻧﺴﻴﻮن ران ﻧﺒﻮد ﺑ
از ﻋﻀﻠﻪ اﻳﻠﻴﻮﭘﺴﻮآس ﻳﻚ . ﺷﺮوع ﺗﻜﻨﻴﻚ ﻛﺸﺶ ﺑﻮد
 ﺑﻪ reirrabاﻧﻘﺒﺎض اﻳﺰوﻣﺘﺮﻳﻚ ﺳﻄﺤﻲ در ﺟﻬﺖ ﻣﺨﺎﻟﻒ 
دادﻳﻢ ﻛﻪ  ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎر آﻣﻮزش ﻣﻲ. ﮔﺮﻓﺘﻴﻢ  ﺛﺎﻧﻴﻪ ﻣﻲ01ﻣﺪت 
 ﻳﻌﻨﻲ،. درﺻﺪ ﻗﺪرت ﺧﻮد اﺳﺘﻔﺎده ﻛﻨﺪ 02 ﺗﺎ 01از 
 ﺳﻄﺢ ﺑﺎ دم ﻋﻤﻴﻖ و ﻣﺴﺎوي ﺑﺎ ﺣﺪاﻗﻞ اﻧﻘﺒﺎﺿﻲ ﻫﻢ
. ﺷﺪ  ﮔﺮﻓﺘﻪ ﻣﻲﻛﺮد، ﻣﻘﺎوﻣﺘﻲ ﻛﻪ درﻣﺎﻧﮕﺮ وارد ﻣﻲ
  درﻣﺎﻧﮕﺮ ﻣﻘﺎوﻣﺘﻲ ﺣﺪاﻗﻞ و ﻣﺴﺎوي و ﻣﺨﺎﻟﻒ ﺗﻼش ﺑﻴﻤﺎر 
  در ﻃﻲ اﻧﺠﺎم اﻳﻦ . ﻛﺮد ﺑﻪ اﻧﺘﻬﺎي ﺗﺤﺘﺎﻧﻲ ران اﻋﻤﺎل ﻣﻲ
 
ﺑﻌﺪ از .  ﻛﻪ دم اﻧﺠﺎم دﻫﺪﺧﻮاﺳﺘﻴﻢ ﻣﺮﺣﻠﻪ از ﺑﻴﻤﺎر ﻣﻲ
ﺷﺪ ﻛﻪ ﺑﺎزدم اﻧﺠﺎم داده و  از ﺑﻴﻤﺎر ﺧﻮاﺳﺘﻪ ﻣﻲ اﻧﻘﺒﺎض،
ﺑﻌﺪ از اﻳﻦ ﻣﺮﺣﻠﻪ ﻋﻀﻠﻪ ﺑﻪ .  ﺷﻞ ﻧﻤﺎﻳﺪﻛﺎﻣﻼً ﻋﻀﻠﻪ را
 ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪه  ﺟﺪﻳﺪ رﻓﺘﻪ و ﺷﻠﻲ آن ﻛﺎﻣﻼًreirrabﻃﺮف 
ﺣﺮﻛﺖ ﺗﺎ ﺟﺎﻳﻲ اداﻣﻪ . ﺷﺪ وﻟﻲ ﻛﺸﺶ ﭘﺎﺳﻴﻮ داده ﻧﻤﻲ
ﻳﺎﻓﺖ ﻛﻪ ﻣﻴﺰان ﻛﺎﻫﺶ ﺗﻮن ﻋﻀﻠﻪ ﻫﻴﭙﺮﺗﻮن اﺟﺎزه  ﻣﻲ
 ﺟﺪﻳﺪ ﺷﺮوع reirrab اﻳﻦ  ازﺗﻜﻨﻴﻚ ﻣﺠﺪداً. داد ﻣﻲ
  (. 61،71)ﮔﺮدﻳﺪ  ﻣﻲ
 آزﻣﻮن ﺑﺮاي ﺑﺮرﺳﻲ ﻃﺒﻴﻌﻲ ﺑﻮدن ﺗﻮزﻳﻊ از
ﻫﺎ از   ﺑﺮاي ﺑﺮاﺑﺮي وارﻳﺎﻧﺲو اﺳﻤﻴﺮﻧﻮو  ﻛﻮﻟﻤﻮﮔﺮوف
 زوج ﺑﺮاي ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ t  از آزﻣﻮن. آزﻣﻮن ﻟﻮﻳﻦ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ
 ﻣﺴﺘﻘﻞ ﺑﺮاي tﮔﺮوﻫﻲ و  ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻗﺒﻞ و ﺑﻌﺪ درﻣﺎن درون
  . ه ﮔﺮدﻳﺪﮔﺮوﻫﻲ اﺳﺘﻔﺎد ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺑﻴﻦ
  
  :ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ
داﻣﻨﻪ ﺳﻨﻲ اﻓﺮاد ﺷﺮﻛﺖ ﻛﻨﻨﺪه در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
ﮔﻮﻧﻪ ﻋﺎرﺿﻪ ﺟﺎﻧﺒﻲ ﺑﻌﺪ از  ﻫﻴﭻ.  ﺳﺎل ﺑﻮد62 ﺗﺎ 02ﺑﻴﻦ 
ﺗﻮزﻳﻊ . ﻣﺪاﺧﻠﻪ در اﻓﺮاد ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﮕﺮدﻳﺪ
ﻫﺎي ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺮﻣﺎل  ﻫﻤﻪ داده
  .ﺑﻮد
 51 و 5ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ ﻫﺮ دو زﻣﺎن ﻛﺸﺶ 
ﺎﻧﻴﻪ ﺳﺒﺐ اﻓﺰاﻳﺶ اﻧﻌﻄﺎف ﭘﺬﻳﺮي ﻋﻀﻠﻪ اﻳﻠﻴﻮﭘﺴﻮآس ﺛ
ﺷﺪه و در ﻧﺘﻴﺠﻪ داﻣﻨﻪ اﻛﺴﺘﺎﻧﺴﻴﻮن اﻛﺘﻴﻮ و ﭘﺎﺳﻴﻮ 
ﻣﻔﺼﻞ ران اﻓﺰاﻳﺶ ﻳﺎﻓﺘﻪ و داﻣﻨﻪ ﻓﻠﻜﺴﻴﻮن ﻣﻔﺼﻞ ران 
 (<p0/100)در ﻃﻲ ﺗﺴﺖ ﺗﻮﻣﺎس ﻛﺎﻫﺶ ﻳﺎﻓﺘﻪ اﺳﺖ 
  .(1ﺟﺪول ﺷﻤﺎره )
 ﻣﺴﺘﻘﻞ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ اﺧﺘﻼﻓﻲ t ﻧﺘﺎﻳﺞ آزﻣﻮن 
ﺴﺘﺎﻧﺴﻴﻮن ﭘﺎﺳﻴﻮ ﻣﻔﺼﻞ ران ﻗﺒﻞ و ﺑﻴﻦ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ داﻣﻨﻪ اﻛ
 و ﺑﻌﺪ  اﻛﺴﺘﺎﻧﺴﻴﻮن اﻛﺘﻴﻮ ﻣﻔﺼﻞ ران ﻗﺒﻞ،ﺑﻌﺪ از ﻛﺸﺶ
 ﻲ ﺗﺴﺖـﻞ ران در ﻃــاز ﻛﺸﺶ و داﻣﻨﻪ ﻓﻠﻜﺴﻴﻮن ﻣﻔﺼ
ﺗﻮﻣﺎس ﻗﺒﻞ و ﺑﻌﺪ از ﻛﺸﺶ ﺑﻴﻦ دو ﮔﺮوه وﺟﻮد ﻧﺪارد 
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   ﻣﻔﺼﻞ ران و ﻣﻴﺰان ﺑﻬﺒﻮدي داﻣﻨﻪ ﺣﺮﻛﺎت ﺑﻴﻦ دو ﮔﺮوهﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻗﺒﻞ و ﺑﻌﺪ از ﻛﺸﺶ داﻣﻨﻪ اﻛﺴﺘﺎﻧﺴﻴﻮن :1ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
  
          ﮔﺮوه **ﺣﺮﻛﺎت داﻣﻨﻪ ﺑﻬﺒﻮدي ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻣﻴﺰان  * ﺛﺎﻧﻴﻪ51ﮔﺮوه ﻛﺸﺶ  * ﺛﺎﻧﻴﻪ5ﮔﺮوه ﻛﺸﺶ 
   ﺛﺎﻧﻴﻪ51ﮔﺮوه   ﺛﺎﻧﻴﻪ5ﮔﺮوه   ﺑﻌﺪ درﻣﺎن ﻗﺒﻞ درﻣﺎن ﺑﻌﺪ درﻣﺎن ﻗﺒﻞ درﻣﺎن ﻣﺘﻐﻴﺮ
  4/5±2/3  3/3±0/69  61/3±2/4  11/8±2/4  41/9±0/69  11/7±1/4  اﻛﺴﺘﺎﻧﺴﻴﻮن ﭘﺎﺳﻴﻮ 
  4/6±2/1  3/7±1/50  41/3±2/50  9/7±1/7  31/7±1/30  01/1±1/85  اﻛﺴﺘﺎﻧﺴﻴﻮن اﻛﺘﻴﻮ
  01±3/7  01/1±1/4  4/1±1/7  41/2±3/3  4/3±1/4  41/4±1/81  ﻓﻠﻜﺴﻴﻮن
      ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎ  ﻗﺒﻞ و ﺑﻌﺪ از درﻣﺎن در ﻫﻤﻪ <p0/100*       .در ﻛﻠﻴﻪ ﻣﺘﻐﻴﺮ ﻫﺎ درﻣﺎن  ﺑﻴﻦ دو ﮔﺮوه ﻗﺒﻞ و ﭘﺲ از>p0/50 -
  . ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ"ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ±اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر" ﻛﻠﻴﻪ داده ﻫﺎ ﺑﻪ ﺻﻮرت -    دو ﮔﺮوهﻫﺮ  در n=91   ﻴﻦ دو ﮔﺮوه در ﻛﻠﻴﻪ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎﺑ >p0/50**
  
ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻣﻴﺰان ﺑﻬﺒﻮدي ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ داﻣﻨﻪ اﻛﺴﺘﺎﻧﺴﻴﻮن 
اﻛﺘﻴﻮ و ﭘﺎﺳﻴﻮ ﻣﻔﺼﻞ ران و داﻣﻨﻪ ﻓﻠﻜﺴﻴﻮن ران ﻃﻲ ﺗﺴﺖ 
 ﻧﺸﺎن ﻧﺪاد ﮔﻮﻧﻪ اﺧﺘﻼﻓﻲ ﺑﻴﻦ دو ﮔﺮوه ﺗﻮﻣﺎس ﻫﻴﭻ
  . (1 ﺷﻤﺎره ﺟﺪول) (>p0/50)
 
  :ﺑﺤﺚ
ﻫﺎي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ اﺧﺘﻼﻓﻲ ﺑﻴﻦ دو  ﻳﺎﻓﺘﻪ
ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﻛﺸﺶ از ﻧﻈﺮ اﻓﺰاﻳﺶ اﻧﻌﻄﺎف ﭘﺬﻳﺮي ﻋﻀﻠﻪ 
اﻓﺰاﻳﺶ داﻣﻨﻪ اﻛﺴﺘﺎﻧﺴﻴﻮن . اﻳﻠﻴﻮﭘﺴﻮآس وﺟﻮد ﻧﺪارد
اﻛﺘﻴﻮ و ﭘﺎﺳﻴﻮ ﻣﻔﺼﻞ ران و ﻛﺎﻫﺶ داﻣﻨﻪ ﻓﻠﻜﺴﻴﻮن ران 
ﻣﺘﻌﺎﻗﺐ اﻧﻘﺒﺎض  ﻫﻔﺘﻪ ﻛﺸﺶ 5ﻃﻲ ﺗﺴﺖ ﺗﻮﻣﺎس ﺑﻌﺪ از 
ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ ﻫﻴﭻ . اﻳﺰوﻣﺘﺮﻳﻚ ﺑﺎ ﻫﺮ دو ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﻛﺸﺶ دﻳﺪه ﺷﺪ
 در اﻓﺰاﻳﺶ ﻋﻤﺪه اياي ﺑﺮﺗﺮي  ﻫﺎي ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﻛﺪام از روش
اﻧﻌﻄﺎف ﭘﺬﻳﺮي ﻋﻀﻠﻪ اﻳﻠﻴﻮﭘﺴﻮآس و در ﻧﺘﻴﺠﻪ اﻓﺰاﻳﺶ 
ﻫﺎي ﺣﺮﻛﺘﻲ اﻛﺴﺘﺎﻧﺴﻴﻮن اﻛﺘﻴﻮ و ﭘﺎﺳﻴﻮ ﻣﻔﺼﻞ ران  داﻣﻨﻪ
ﺑﻪ و ﻛﺎﻫﺶ داﻣﻨﻪ ﻓﻠﻜﺴﻴﻮن ران ﻃﻲ ﺗﺴﺖ ﺗﻮﻣﺎس ﻧﺴﺒﺖ 
 ﻧﻘﻄﻪ ﻣﺸﺘﺮك و ﻣﻬﻢ دو ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ،. ﺘﻨﺪﻫﻤﺪﻳﮕﺮ ﻧﺪاﺷ
  ﻳﺎﻓﺘﻪ اﺻﻠﻲ . ﻣﺠﻤﻮع زﻣﺎن اﻋﻤﺎل ﻛﺸﺶ در روز ﺑﻮد
  ﭘﺬﻳﺮي ﻋﻀﻠﻪ  ﻮد اﻧﻌﻄﺎفﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻳﻦ ﺑﻮد ﻛﻪ ﻋﺎﻣﻞ ﺑﻬﺒ
   ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻦ زﻣﺎن ﺣﻔﻆ ﻫـــﺮ ﺑﺪون دراﻳﻠﻴﻮﭘﺴﻮآس،
  .  ﻣﺠﻤﻮع زﻣﺎن اﻋﻤﺎل ﻛﺸﺶ در ﻫﺮ روز اﺳﺖﻛﺸﺶ،
ﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻗﺒﻠﻲ ﻣﺎ  ﻫﻤﺴﻮ ﺑاﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ دﻗﻴﻘﺎًﻧﺘﺎﻳﺞ 
 ران ﺑﻮد ﻫﻤﻜﺎاﻛﺒﺮي و  و snoirpyC و ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت
 
ﺛﻴﺮ اوﻟﺘﺮاﺳﻮﻧﺪ و ﻣﺪت ﺄ ﺗ، ﻣﺎدر ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻗﺒﻠﻲ(. 11،21)
زﻣﺎن ﻛﺸﺶ ﮔﺮوه ﻋﻀﻼﻧﻲ ﻫﻤﺴﺘﺮﻳﻨﮓ ﺑﺮ داﻣﻨﻪ 
 را ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻧﻤﻮده و ﻧﺸﺎن اﻛﺴﺘﺎﻧﺴﻴﻮن ﭘﺎﺳﻴﻮ ﻣﻔﺼﻞ زاﻧﻮ
ﭘﺬﻳﺮي اﻳﻦ ﮔﺮوه ﻋﻀﻼﻧﻲ  داده ﺑﻮدﻳﻢ ﻛﻪ اﻓﺰاﻳﺶ اﻧﻌﻄﺎف
 ﺑﻠﻜﻪ ﻧﺎﺷﻲ از ،واﺑﺴﺘﻪ ﺑﻪ ﻣﺪت زﻣﺎن ﺣﻔﻆ ﻛﺸﺶ ﻧﻴﺴﺖ
(. 21)ﻣﺠﻤﻮع زﻣﺎن اﻋﻤﺎل ﻛﺸﺶ در روز اﺳﺖ 
 و ﻫﻤﻜﺎران ﻧﻴﺰ در ﭘﮋوﻫﺸﻲ ﻧﺸﺎن دادﻧﺪ ﻛﻪ  snairpyC
 ، ﻧﻪ زﻣﺎن ﺣﻔﻆ ﻫﺮ ﻛﺸﺶ در روز،ﻣﺠﻤﻮع زﻣﺎن ﻛﺸﺶ
ﭘﺬﻳﺮي ﮔﺮوه ﻋﻀﻼﻧﻲ  ﻠﻲ اﻓﺰاﻳﺶ اﻧﻌﻄﺎفﻋﺎﻣﻞ اﺻ
ﻫﻤﺴﺘﺮﻳﻨﮓ و در ﻧﺘﻴﺠﻪ ﺑﻬﺒﻮد داﻣﻨﻪ ﻓﻠﻜﺴﻴﻮن ﻣﻔﺼﻞ ران 
 در ﭘﮋوﻫﺸﻲ ﻣﺸﺎﺑﻪ از nosliW و  streboR(.11)اﺳﺖ 
ﺳﺘﻔﺎده از روش ﻛﺸﺶ ﻧﻈﺮ زﻣﺎن ﺣﻔﻆ ﻫﺮ ﻛﺸﺶ و ﺑﺎ ا
 ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﺳﺘﺎﺗﻴﻚ اﻛﺘﻴﻮ، ﺑﺮ ﺧﻼف ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ،
و ﻫﻤﻜﺎران  snairpyCﻗﺒﻠﻲ ﻣﺤﻘﻘﻴﻦ اﻳﻦ ﻣﻘﺎﻟﻪ و ﭘﮋوﻫﺶ 
 ﺛﺎﻧﻴﻪ ﻛﺸﺶ ﺳﺒﺐ ﺑﻬﺒﻮد ﺑﻴﺸﺘﺮ داﻣﻨﻪ 51ﻧﺸﺎن دادﻧﺪ ﻛﻪ 
ﻬﺎ آﻧ. ﺷﻮد  ﺛﺎﻧﻴﻪ ﻣﻲ5 ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻛﺸﺶ ﺣﺮﻛﺘﻲ اﻛﺘﻴﻮ
  ﺛﺮ ﺄ ﺛﺎﻧﻴﻪ زﻣﺎن ﻣﻨﺎﺳﺒﻲ ﺑﺮاي ﻣﺘ51ﺗﺤﻠﻴﻞ ﻧﻤﻮدﻧﺪ ﻛﻪ زﻣﺎن 
ﻫﺎي ﻋﻀﻼﻧﻲ و  ﻫﺎي وﺗﺮي ﮔﻠﮋي و دوك ﻛﺮدن ارﮔﺎن
   در ﭘﮋوﻫﺸﻲ (.01)ﭘﺬﻳﺮي ﻋﻀﻠﻪ اﺳﺖ  ﺗﺴﻬﻴﻞ اﻧﻌﻄﺎف
 06 ﻳﺎ 03 ﻣﺤﻘﻘﻴﻦ ﻧﺸﺎن دادﻧﺪ ﻛﻪ ﺮ و در ﻫﻤﻴﻦ راﺳﺘﺎ،دﻳﮕ
 ﺛﺎﻧﻴﻪ 51ﺛﺮﺗﺮ از ﺆﺛﺎﻧﻴﻪ ﻛﺸﺶ در ﺑﻬﺒﻮد داﻣﻨﻪ ﺣﺮﻛﺘﻲ ﻣ
 ﺛﺎﻧﻴﻪ ﺑﻪ 03اﻓﺰاﻳﺶ زﻣﺎن ﻛﺸﺶ از  وﻟﻲ ﺑﺎ. ﻛﺸﺶ اﺳﺖ
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ﻣﺤﻘﻘﻴﻦ ﻧﺸﺎن دادﻧﺪ ﻛﻪ ﻛﻪ ﻃﻮﻻﻧﻲ  در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺳﻮم،
ﻫﺎ ﺳﺒﺐ اﻓﺰاﻳﺶ ﺑﻴﺸﺘﺮ  ﺎن ﻛﺸﺶ ﻫﻤﺴﺘﺮﻳﻨﮓﺷﺪن زﻣ
در اﻓﺮاد . ﺷﻮد داﻣﻨﻪ ﺣﺮﻛﺘﻲ زاﻧﻮ در اﻓﺮاد ﺳﺎﻟﻤﻨﺪ ﻣﻲ
اي   ﺛﺎﻧﻴﻪ03ﺛﺮﺗﺮ از ﻛﺸﺶ ﺆاي ﻣ  ﺛﺎﻧﻴﻪ06ﺳﺎﻟﻤﻨﺪ ﻛﺸﺶ 
اﻧﺪ ﻛﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ  ﻛﻴﺪ ﻛﺮدهﺄﻫﺮ ﭼﻨﺪ ﻣﺤﻘﻘﻴﻦ ﺗ. ﺑﻮده اﺳﺖ
اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ ﺑﻪ دﻟﻴﻞ ﺗﻐﻴﻴﺮات ﻓﻴﺰﻳﻮﻟﻮژﻳﻚ 
ﻟﻌﺎﺗﻲ ﺑﺎﺷﺪ ﻛﻪ در ﺟﻮاﻣﻊ واﺑﺴﺘﻪ ﺑﻪ ﺳﻦ ﻣﺘﻔﺎوت از ﻣﻄﺎ
 ﺑﺮ ﺧﻼف ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ،(. 81)ﺷﻮﻧﺪ  ﺟﻮان اﻧﺠﺎم ﻣﻲ
آﻳﺪ ﻛﻪ ﻫﺮ ﭼﻘﺪر زﻣﺎن ﺣﻔﻆ  از ﺳﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ آﺧﺮ ﺑﺮﻣﻲ
اي  ﺛﻴﺮ ﻗﺎﺑﻞ ﻣﻼﺣﻈﻪﺄﺷﻮد ﺗﺑﻴﺸﺘﺮ (  ﺛﺎﻧﻴﻪ06ﺗﺎ )ﻛﺸﺶ 
اﻋﺘﻘﺎد اﻳﻦ ﺳﻪ ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﺮ . ﺑﺮ ﺟﺎي ﺧﻮاﻫﺪ ﮔﺬاﺷﺖ
ﺳﻴﺖ دوك ﻫﺎي ﻋﻀﻼﻧﻲ ﺑﻪ اﻳﻦ اﺳﺖ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺣﺴﺎ
 در ﺻﻮرﺗﻲ ﻛﻪ ﻛﺸﺶ ﺑﻪ ﻣﺪت ﻛﺎﻓﻲ  ﻛﺸﺶ،ﺳﺮﻋﺖ
اﻧﺠﺎم ﺷﻮد ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ دوك ﻫﺎي (  ﺛﺎﻧﻴﻪ03ﻳﺎ51)
ﻋﻀﻼﻧﻲ ﻛﺎﻫﺶ ﻳﺎﻓﺘﻪ و اﻣﻜﺎن ﻃﻮﻳﻞ ﺷﺪن را ﺑﻪ ﻋﻀﻠﻪ 
  (. 1)ﺧﻮاﻫﻨﺪ داد 
 ﺑﺨﺸﻲ ﺑﻪ ،ﺗﻨﺎﻗﺾ در ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺨﺘﻠﻒ
ﻫﺎي ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده  ﺗﻔﺎوت در روش ﻛﺎر و ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ روش
  (. 91)ده ﺷﺪه اﺳﺖ ﺑﺮاي ﺗﺠﺰﻳﻪ و ﺗﺤﻠﻴﻞ داده ﻫﺎ ﻧﺴﺒﺖ دا
ﻋﻮاﻣﻞ دﻳﮕﺮ ﻫﻤﭽﻮن ﻧﻮع ﻛﺸﺶ، ﻓﺮﻛﺎﻧﺲ ﻛﺸﺶ و ﺳﻦ 
ﺗﻮاﻧﻨﺪ ﻧﻘﺶ ﺑﺴﺰاﻳﻲ در ﺑﺮوز  اﻓﺮاد ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﻴﺰ ﻣﻲ
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ (. 6،8)ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﺨﺘﻠﻒ داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﻨﺪ 
ﺄﺛﻴﺮ اﻳﻦ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت و ﺑﺮاي ﺟﻠﻮﮔﻴﺮي از ﺗ
 ﮔﺮوه 2 ﻣﺎ ﺗﻤﺎم اﻳﻦ ﭘﺎراﻣﺘﺮﻫﺎ را ﺑﺮاي ﮔﺮ، ﻣﺨﺪوش
ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎ ﻧﻴﺰ ﻫﻤﺎﻧﻨﺪ .  اﻧﺘﺨﺎب ﻛﺮدﻳﻢﻳﻜﺴﺎن
   ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ ره ﺷﺪ، ﻛﻪ اﺷﺎ،ﺗﻌﺪادي از ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت دﻳﮕﺮ
   ﺛﺎﻧﻴﻪ در 51 و 5اﺧﺘﻼﻓﻲ ﺑﻴﻦ دو زﻣﺎن ﺣﻔﻆ ﻛﺸﺶ 
  ﻫﺎي ﺣﺮﻛﺘﻲ اﻛﺴﺘﺎﻧﺴﻴﻮن و ﻓﻠﻜﺴﻴﻮن  اﻓﺰاﻳﺶ داﻣﻨﻪ
اﻣﺎ آن ﭼﻴﺰي ﻛﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎ را از . ﻣﻔﺼﻞ ران وﺟﻮد ﻧﺪارد
ﻛﺮد و در ﺣﻘﻴﻘﺖ ﺗﻮﺟﻴﻪ  ﺎﻳﺰ ﻣﻲﺳﺎﻳﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺸﺎﺑﻪ ﻣﺘﻤ
 ﺑﺮ ﺧﻼف ﺞ اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺮ آن اﺳﺘﻮار ﮔﺮدﻳﺪ،ﻣﻨﻄﻘﻲ ﻧﺘﺎﻳ
 ﻛﺸﺸﻲ اﺳﺘﺎﺗﻴﻚ اﺳﺘﻔﺎده ﻫﺎي  اﻛﺜﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻛﻪ از روش
 
 
 اﺳﺘﻔﺎده از روش ﻛﺸﺶ ﻣﺘﻌﺎﻗﺐ اﻧﻘﺒﺎض ﻛﺮده ﺑﻮدﻧﺪ،
ي اﺻﻞ اﻳﺰوﻣﺘﺮﻳﻚ ﺑﻮد ﻛﻪ اﻳﻦ ﺗﻜﻨﻴﻚ ﺑﺮ ﻣﺒﻨﺎ
 اﺻﻞ ﻛﺎﻫﺶ ﺗﻮن ﻧﻮروﻓﻴﺰﻳﻮﻟﻮژﻳﻚ ﺷﻨﺎﺧﺘﻪ ﺷﺪه،
ﺘﺮﻳﻚ ﺘﻌﺎﻗﺐ اﻧﺠﺎم دوره ﻫﺎي ﻛﻮﺗﺎه ﻣﺪت اﻧﻘﺒﺎض اﻳﺰوﻣﻣ
ﻛﺎﻫﺶ . ﻛﻨﺪ  ﻋﻤﻞ ﻣﻲدر ﻳﻚ ﻋﻀﻠﻪ ﻳﺎ ﮔﺮوه ﻋﻀﻼﻧﻲ،
ﺛﺮ ﺷﺪن ﺄﺗﻮن ﻣﺘﻌﺎﻗﺐ اﻧﻘﺒﺎض اﻳﺰوﻣﺘﺮﻳﻚ ﻧﺎﺷﻲ از ﻣﺘ
. ﻫﺎي ﺗﺎﻧﺪوﻧﻲ ﮔﻠﮋي ﺑﻪ دﻧﺒﺎل اﻧﻘﺒﺎض ﻣﺪاوم ﻋﻀﻠﻪ اﺳﺖ ارﮔﺎن
 ﻋﻀﻠﻪ و ﺗﺎﻧﺪون ﻣﻬﺎر  ﺧﺎﻃﺮ ﭘﺎﺳﺦ ﮔﻠﮋي ﺑﻪ ﭼﻨﻴﻦ اﻧﻘﺒﺎﺿﻲ،ﺑﻪ
ﻫﺎﻳﻲ  ﻧﺸﺎﻧﻪ(. 02)ﮔﻴﺮﻧﺪ  ﻳﻚ ﻃﻮل ﺟﺪﻳﺪ ﻗﺮار ﻣﻲﺷﺪه و در 
ﻫﺎي ﻣﺴﺌﻮل ﻛﺎﻫﺶ ﺗﻮن  ﻣﺒﻨﻲ ﺑﺮ ﻗﺮارﮔﻴﺮي ﮔﻴﺮﻧﺪه
 اﻳﺰوﻣﺘﺮﻳﻚ در داﺧﻞ ﻋﻀﻠﻪ، ﻧﻪ در ﻣﺘﻌﺎﻗﺐ اﻧﻘﺒﺎض
اﺻﻞ اﺳﺎﺳﻲ (. 12) وﺟﻮد دارد ﭘﻮﺳﺖ ﻳﺎ ﻣﻔﺎﺻﻞ ﻣﺮﺗﺒﻂ،
 ﻛﺸﺶ ﻣﺘﻌﺎﻗﺐ اﻧﻘﺒﺎض اﻳﺰوﻣﺘﺮﻳﻚ اﺳﺘﻔﺎده  در ﺗﻜﻨﻴﻚ
ﺛﻴﺮﻫﺎي ﺄ از ﺗاز ﺗﻮان ذاﺗﻲ ﻋﻀﻼت ﺑﺮاي ﺑﻬﺮه ﺑﺮدن
 اﻟﻘﺎي  ﻳﻜﻲ از اﻫﺪاف اﻳﻦ ﺗﻜﻨﻴﻚ.  اﺳﺖ ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺗﻜﻨﻴﻚ
ﻛﺎﻫﺶ ﺗﻮن در ﻋﻀﻼت ﻫﻴﭙﺮﺗﻮن و در ﺻﻮرت اﻣﻜﺎن 
از ﻋﻀﻠﻪ ﻫﻴﭙﺮﺗﻮن (. 71)ﻛﺸﺶ ﻣﺘﻌﺎﻗﺐ ﻛﺎﻫﺶ ﺗﻮن اﺳﺖ 
ﻳﻚ اﻧﻘﺒﺎض ﺳﻄﺤﻲ در ﺟﻬﺖ ﻣﺨﺎﻟﻒ ﻣﺤﺪودﻳﺖ ﮔﺮﻓﺘﻪ 
 52 ﺑﻴﺶ از ﻧﺸﺎن داده ﺷﺪه ﻛﻪ اﮔﺮ ﻗﺪرت اﻧﻘﺒﺎض. ﺷﻮد ﻣﻲ
 ﺑﻪ ﺟﺎي ﻓﻴﺒﺮﻫﺎي وﺿﻌﻴﺘﻲ ﻛﻮﺗﺎه ﻪ ﺑﺎﺷﺪ،درﺻﺪ ﻧﻴﺮوي ﻋﻀﻠ
 ﻓﻴﺒﺮﻫﺎي ﻓﺎزﻳﻚ ﻋﻀﻠﻪ ﺑﺴﻴﺞ ﺸﺶ،ﺷﺪه و ﻧﻴﺎزﻣﻨﺪ ﻛ
ﻫﺎي  اﻧﺪ ﻛﻪ اﻧﻘﺒﺎض  ﻣﺤﻘﻘﻴﻦ دﻳﮕﺮ ﻫﻢ ﻧﺸﺎن داده(.12)ﺷﻮﻧﺪ  ﻣﻲ
اﻳﺰوﻣﺘﺮﻳﻚ ﺧﻴﻠﻲ ﺳﺒﻚ ﺑﺮاي اﻳﺠﺎد ﻛﺎﻫﺶ ﺗﻮن ﺑﻌﺪ از اﻧﻘﺒﺎض 
ﻛﻨﻨﺪ و  ﻛﺸﺶ ﻣﺘﻌﺎﻗﺐ اﻧﻘﺒﺎض ﻛﻔﺎﻳﺖ ﻣﻲو در ﻧﺘﻴﺠﻪ ﺗﺴﻬﻴﻞ 
 آﺳﻴﺐ ﺑﺎﻓﺘﻲ ﻳﺎ درد در اﻧﻘﺒﺎض ﻲ ﻋﻀﻠﻪ،ﭼﻮن اﺣﺘﻤﺎل ﮔﺮﻓﺘﮕ
    ﺳﺒﻚ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ اﻧﻘﺒﺎض ﻗﻮي ﻛﻤﺘﺮ اﺳﺖ در ﻧﺘﻴﺠﻪ اﻳﻦ ﺗﻜﻨﻴﻚ
  (.22)ﺗﺮ اﺳﺖ  ﺗﺮ و اﻳﻤﻦ ﺳﻄﺤﻲ
ﻛﺸﺶ ﻣﺘﻌﺎﻗﺐ اﻧﻘﺒﺎض اﻳﺰوﻣﺘﺮﻳﻚ اﺳﺘﻔﺎده از 
اﻣﻜﺎن را ﺑﻪ ﻣﺎ داد ﻛﻪ ﺑﺎ ﺣﺪاﻗﻞ زﻣﺎن ﺣﻔﻆ ﻛﺸﺶ اﻳــﻦ 
ﻫﺎي ﻃﻮﻻﻧﻲ اﻋﻤﺎل ﻛﺸﺶ در ﻫﺮ  ﺑﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﺸﺎﺑﻪ ﺑﺎ زﻣﺎن
ﻛﻪ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﻛﺸﺶ اﺳﺘﺎﺗﻴﻚ . دوره ﻛﺸﺶ ﺑﺮﺳﻴﻢ
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،ﺶﺸﻛﻮﻧ ﻞﺻا زا هدﺎﻔﺘﺳا ﺎﺑ ﺎﻣ  ﻚﻳﺮﺤﺗ ﻚﻳژﻮﻟﻮﻳﺰﻴﻓور
،ﻖﻠﻄﻣ يﺮﻳﺬﭘﺎﻧكود دﺮﻜﻠﻤﻋ زا ﻊﻧﺎﻣ   ﻲﻧﻼﻀﻋ يﺎﻫ
 ﺶﺸﻛ لﺎﻤﻋا نﺎﻣز ﺶﻳاﺰﻓا ﻪﺑ زﺎﻴﻧ و ﻢﻳﺪﺷ ﺶﺸﻛ ﻪﺑ سﺎﺴﺣ
هﺪﻧﺮﻴﮔ ﻦﻳا ﻖﺑﺎﻄﺗ ﺖﻬﺟ ﻢﻳدﺮﻛ فﺮﻃﺮﺑ ار ﻲﻧﻼﻀﻋ يﺎﻫ.   
 مﺎﺠﻧا ﻪﻌﻟﺎﻄﻣ ﻦﻳا يﺎﻫ ﺖﻳدوﺪﺤﻣ ﻪﺑ ﻪﺟﻮﺗ ﺎﺑ
ﺑ ﻪﺟﻮﺗ ﺎﺑ ﺮﺘﺸﻴﺑ تﺎﻘﻴﻘﺤﺗﻪ ياﺮﺑ ﺎﻫ ﺶﻫوﮋﭘ ﺮﮕﻳد ﺞﻳﺎﺘﻧ 
 ﻦﻴﻨﭽﻤﻫ و ﺶﺸﻛ ﻆﻔﺣ ﻲﻧﻻﻮﻃ يﺎﻬﻧﺎﻣز تاﺮﺛا ﻲﺳرﺮﺑ
ددﺮﮔ ﻲﻣ دﺎﻬﻨﺸﻴﭘ ﻲﺴﻨﺟ و ﻲﻨﺳ يﺎﻫ هوﺮﮔ ﺮﻳﺎﺳ.  
 
ﻪﺠﻴﺘﻧ يﺮﻴﮔ:  
 ﺞﻳﺎﺘﻧ سﺎﺳا ﺮﺑ ﺶﺸﻛ نﺎﻣز ود ﻦﻴﺑ ﻲﺗوﺎﻔﺗ5  و15 
ﻪﻴﻧﺎﺛ  سآﻮﺴﭘﻮﻴﻠﻳا ﻪﻠﻀﻋ يﺮﻳﺬﭘ فﺎﻄﻌﻧا ﺶﻳاﺰﻓا رد يا
دراﺪﻧ دﻮﺟو. ،ﻦﻳاﺮﺑﺎﻨﺑ  رد ﻪﻛ ﻲﺴﻜﻠﻓر ﺖﻴﻟﺎﻌﻓ ﺶﻳاﺰﻓا
شور  لﻮﺻا ﻖﺒﻃ ﻚﻴﻣﺎﻨﻳد و ﻚﻴﺗﺎﺘﺳا ﺶﺸﻛ يﺎﻫ
ورﻮﻧ،ﺖﺳا هﺪﺷ ﻪﺘﻓﺮﻳﺬﭘ ﻚﻳژﻮﻟﻮﻳﺰﻴﻓ ﺶﻳاﺰﻓا زا ﻊﻧﺎﻣ 
فﺎﻄﻌﻧا  سآﻮﺴﭘﻮﻴﻠﻳا ﻪﻠﻀﻋ يﺮﻳﺬﭘﺪﻣ ﻦﻴﻨﭽﻤﻫ و هﺪﺸﻧ ت
 ﺮﻫ رد ﺶﺸﻛ لﺎﻤﻋا نﺎﻣزﻜﻠﺑ هدﻮﺒﻧ ﻢﻬﻣ ﺶﺸﻛ هرود ﻪ
ﺖﺳا ﻢﻬﻣ ﺶﺸﻛ نﺎﻣز عﻮﻤﺠﻣ . ددﺮﮔ ﻲﻣ دﺎﻬﻨﺸﻴﭘ ياﺮﺑ
ﻪﻠﻀﻋ ﻦﻳا ﻲﻫﺎﺗﻮﻛ ضراﻮﻋ زا يﺮﻴﮕﺸﻴﭘ ، ﻲﺸﺸﻛ تﺎﻛﺮﺣ
دﻮﺷ هداد شزﻮﻣآ داﺮﻓا مﺎﻤﺗ ﻪﺑ . 
  
ﻲﻧادرﺪﻗ و ﺮﻜﺸﺗ :  
           ﻪﻌﻟﺎﻄﻣ ﻦﻳا رد ار ﺎﻣ ﻪﻛ ﻲﻧﺎﻳﻮﺠﺸﻧاد مﺎﻤﺗ زا ﻪﻠﻴﺳﻮﻨﻳﺪﺑ
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